
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”

TOLENTINO

OGGETTO: 
Richiesta permesso per assistenza ai portatori di handicap, ai sensi della legge 

n. 104/92.

Il/La sottoscritt_ ___________________________________ nat_ a _________________________

il __________________ residente a ___________________________ via ____________________

in servizio presso questo Istituto

C O M U N I C A

che _____________________________________ (indicare il nome del parente da assistere) nato a

_________________________________________ il _________________ è portatore di handicap, 

che necessita di assistenza, continuativa e globale, ai sensi della legge 104/92

D I C H I A R A

di coabitare o non coabitare con _________________________________ e di essere l’unico a 

prestargli assistenza

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 33 della legge 104/92 di usufruire:

di giorni _________________ di permesso dal ___________________ al ____________________

di ore ______ di permesso dalle ore ________ alle ore ________ per il giorno _________________

Tolentino, _________________________










Firma







______________________________________
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